様式第１号（第５関係）

長野市オフィス家賃等補助事業認定申請書

年　　月　　日　　

　　　長野市長　　　　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名
　オフィス家賃等補助事業の認定を受けたいので長野市オフィス家賃等補助事業助成金交付要綱の規定により下記のとおり申請します。

記

　１　助成事業の名称

　　　長野市オフィス家賃等補助事業
　２　助成事業の内容

　　　事業所の　　　新設　　　増設　　　移設　　　
　３　助成事業の期間　着手（予定）　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　完了（予定）　　　　　　年　　月　　日

当てはまるものに〇





操業開始日から３年間
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